
OŚWIADCZENIE 
dla celów naliczenia składek ZUS od umowy zlecenia i sporządzenia informacji PIT-11 

Dane osobowe: 
Nazwisko:  

Imię:  Drugie imię:  

PESEL:            NIP:    -    -   -   

Adres zamieszkania dla celów podatkowych: 
kod pocztowy:  miejscowość:  

poczta:  gmina/dzielnica:  

powiat:  województwo:  

ulica:  nr domu i mieszkania  

Urząd Skarbowy:  NFZ:  

Wyrażam zgodę na przekazywanie mojego 
wynagrodzenia na podane konto bankowe: 

 

 
Oświadczam, jako Zleceniobiorca tej umowy: 

1) Zgodnie z art.11 ust. 2 ustawy o NIP (Ustawa z dnia 13.10.1995r. o zasadach ewidencji  
i identyfikacji podatników i płatników z późn. zm.) informuję że właściwym dla mnie identyfikatorem jest 
numer PESEL/NIP *) 

2) Jestem równocześnie zatrudniony na podstawie umowy o pracę w innej firmie i otrzymuję  

z tytułu w/w umowy o pracę wynagrodzenie w kwocie wyższej niż / niższej niż / równej płacy minimalnej 
(w 2022 r.= 3.010,00 zł brutto miesięcznie; 01.01.23-30.06.2023=3490 zł brutto; od 01.07.2023 r. = 
3600 zł brutto). 
Nazwa zakładu pracy/NIP…………………………………………………………………………………………….. 

3) Jestem równocześnie zatrudniony od dnia ………….… do dnia ……………… na podstawie umowy 

zlecenie w innym zakładzie, od której odprowadzana jest składka na ubezpieczenie społeczne od kwoty 
…………………. 

 
WAŻNE - w sytuacji, gdy w innym zakładzie nie zostanie wypłacone wynagrodzenie miesięczne w wysokości co najmniej 3490 

zł brutto z tytułu zawartej umowy zlecenia w miesiącu, w którym świadczono niniejszą umowę, a nastąpi to w następnym 
miesiącu, prosimy o bezzwłoczne przekazanie informacji o braku płatności za umowę.  
W przypadku zaistnienia takiej sytuacji i niepoinformowaniu o braku płatności wynagrodzenia z tytułu zawartej umowy zlecenia 
lub nieprzekazaniu informacji o rozwiązaniu umowy zlecenia Zleceniobiorca będzie zobowiązany do zwrotu i wpłaty na konto 
Zleceniodawcy naliczonych i zapłaconych składek na ubezpieczenie społeczne wraz z odsetkami. 
 

4) Prowadzę działalność gospodarczą, od której odprowadzam składki na ubezpieczenie społeczne:   

  standardowe            preferencyjne       ulga na start 
5) Jestem / nie jestem *) studentem (uczniem) szkoły ponadpodstawowej i mam / nie mam *) 

ukończonych 26 lat.   (dołączyć kserokopię legitymacji studenckiej lub szkolnej). 
6) Jestem emerytem      Jestem rencistą    (nr świadczenia) ………………………………………….. 
7) Nie pracuję i nie jestem objęty ubezpieczeniem społecznym z żadnego tytułu 
8) Wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym 

9) Oświadczam, że w przypadku zmian w w/w oświadczeniach, niezwłocznie poinformuję o tym pracodawcę 
10) WYRAŻAM ZGODĘ na przesłanie rocznego rozliczenia podatku od osób fizycznych (PIT-11) na wskazany 

przeze mnie adres e-mail ……………………….. 

 
Oświadczam, że powyższe zgłoszenie wypełniłem(łam) zgodnie z prawdą i że jestem świadomy(a) odpowiedzialności za 
podanie nieprawdziwych informacji -także pod względem rozliczeń składkowych z ZUS. W przypadku, gdyby podane przeze 
mnie dane okazały się błędne, co skutkowałoby koniecznością uregulowania dodatkowych składek wobec ZUS zobowiązuje się 
do ich pokrycia z odsetkami. 
 
 
         ………………………………..…… 

(data i czytelny podpis Zleceniobiorcy) 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 
(umowa zlecenie) 

 
W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących 
Pani/Panu prawach z tym związanych.  
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(dalej RODO) informuję, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest   ………………..……………………………….. z siedzibą w 

………..…………………………..; NIP: ……………………….; REGON ……………………….  - (dalej 

Administrator Danych - AD); 

2. Administrator Danych nie wyznaczył Inspektora Danych Osobowych. Osobą kontaktową jest 

……………………………... Wszelkie kwestie dotyczące danych osobowych można kierować na e-mail: 

…………………………………., adres siedziby wskazany w ust. 1) lub tel. ……………….. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji praw i obowiązków związanych z zawarciem 
umowy zlecenia, m.in.: w celu rozliczeń z Urzędem Skarbowym, w celu rozliczeń z Zakładem Ubezpieczeń 
Społecznych, w celu rozliczeń z Głównym Urzędem Statystycznym, w celu późniejszej archiwizacji. 

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji umowy. W przypadku niepodania danych nie 
będzie możliwe zawarcie umowy zlecenia. 

5. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą instytucje upoważnione z mocy prawa, organy państwowe w 
zakresie wykonywanych zadań, wspólnicy i pracownicy AD w zakresie swoich obowiązków służbowych na 
podstawie upoważnienia. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji. 
7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 20 lat  lub/i do czasu cofnięcia przez Pani/Pana 

zgody i tylko w zakresie w jakim udzielono zgody i nie dłużej niż 6 mc w celu przyszłych rekrutacji. 
8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych (o przetwarzanych danych oraz otrzymania ich 

kopii), prawo ich sprostowania, zmiany, ograniczenia przetwarzania o dane zbędne dla celu przetwarzania 
określonego w ust. 3), prawo do przenoszenia danych, usunięcia danych zbędnych dla celu przetwarzania 
określonego w ust. 3), prawo sprzeciwu wobec danych przetwarzanych w celu marketingu bezpośredniego. W 
celu uwierzytelnienia czy to Pan/Pani są uprawnieni możemy prosić o podanie informacji dodatkowych. Zakres 
każdego z w/w praw oraz sytuacje kiedy można z nich skorzystać wynikają z przepisów prawa. To jakiego 
prawa może Pan/Pani skorzystać zależy np. od podstawy prawnej na jakiej przetwarzamy dane oraz celu ich 
przetwarzania. 

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (dawniej GIODO) gdy 
uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania tzn 
żadne decyzje wywołujące wobec osoby skutki prawne lub w podobny sposób na nią istotnie wpływające nie 
będą oparte wyłącznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobowych i nie wiążą się z taką 
automatycznie podejmowaną decyzją. 

 
 
 

…....................................................                                                 ….................................................... 
(data i podpis Administratora Danych)                                                                                   (data i czytelny podpis Zleceniobiorcy) 

 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Zapoznałem się z w/w informacjami dotyczącymi udostępnionych przeze mnie danych osobowych, oraz wyrażam 
zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie danych osobowych w celach w/w. Wyrażam zgodę na przetwarzanie 
danych osobowych dotyczących numeru telefonu oraz adresu e-mail. Jednocześnie oświadczam, że przekazuję 
moje dane osobowe całkowicie dobrowolnie. Oświadczam ponadto, że zostałem/am poinformowany/na o 
przysługującym mi prawie dostępu do treści tych danych i możliwości ich poprawienia, a także o prawe wycofania 
zgody na przetwarzanie tych danych w każdym czasie. 

 

                       
         ……………………………………………… 
          (data i czytelny podpis Zleceniobiorcy) 

 


